Outpatient Nursing practice methods taking advantage of their independence in outpatients with cancer by 佐藤, まゆみ et al.
75千葉看会誌　VOL.16 No.２ 2011. １
KEY WORDS：outpatient nursing practice method, inde-
pendence, cancer patient, outpatient
Ⅰ．はじめに
　近年，外来に通院しながら治療や在宅療養を行うがん
患者が急増している。これに伴い，外来がん看護の分野
では，外来通院するがん患者が主体性を発揮して自分ら
しく治療や在宅療養に取り組むことを支援するための看
護が重要視されている。筆者らは，このような状況をう
け，外来通院するがん患者の主体的療養を支援するため
の外来看護モデルを構築１）し，外来現場への約１年間
の適用を通して構築した外来看護モデルの実証的研究２）
に取り組んだ。しかし，この外来看護モデルの最重要点
である「主体的取り組みの支援」においては，例えば，
患者が行おうとする取り組みを把握し支援するよりは，
看護師が効果的と考える問題解決方法を手短に教え込ん
でしまうなど，慌ただしい外来の場でどのように実践す
ることが外来通院がん患者の主体性を活かした看護とな
り得るのかが明らかでないために，多くの実践上の困難
を抱えた。
　先行研究では，企業の健康管理センターを利用する肥
満患者３），産科外来に通院する妊婦４），在宅療養者５）を
対象に，彼らの主体性を引き出し活かす具体的な看護実
践方法が明らかにされている。しかし，外来通院がん患
者の主体性を活かした看護を行うために，外来という場
で，どのように実践する必要があるのかについて明らか
にした研究は見あたらない。
　療養主体である患者の意向を尊重したがん医療の実現
は，がん対策基本法の理念であり，このためには，外来
通院するがん患者の主体性を活かす外来看護の実践方法
を明確に示すことが必須であるといえる。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，外来通院するがん患者の主体性を活
かす外来看護の実践方法を明示することである。
Ⅲ．用語の操作的定義
　外来通院するがん患者の主体性を活かす外来看護と
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　近年，外来通院するがん患者が主体性を発揮して自分らしく治療や在宅療養に取り組むことを支援する看護が重要視され
ているが，その実践方法は明らかにされていない。本研究の目的は，外来通院がん患者の主体性を活かす外来看護の実践方
法を明らかにすることである。外来通院がん患者の主体性を活かした看護を実践していると評価される10名の外来看護師を
対象に半構造化面接を行い，以下の結果を明らかにした。１．患者が自己の意思やありたい姿を見いだすことを支援する外
来看護の実践方法として７つの実践方法が明らかになった。患者の意向を率直に尋ねる，患者が自身の存在価値を見いだせ
るように語りを促す，考え方はいろいろあってよいことを伝え熟考を促す，患者が意向を明確にできるように患者の状況に
応じて情報を提供する等。２．患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問題解決に取り組み解決することを支援す
る外来看護の実践方法として11の実践方法が明らかになった。自分のありたい姿に向かって患者自身が取り組んでいること
を認め伝える，患者の取り組みを認めた上で患者のありたい姿を尊重しながら他の問題解決方法を伝える，患者や生活の中
で実行できる方法を提示し実施できそうかどうか共に考える，患者がありたい姿でいられるよう医師と患者が情報共有でき
る機会を設定する等。３．上記１および２に含まれない実践方法として20の実践方法が明らかになり，それらは，患者が自
己の意思やありたい姿を見いだすことを支援する外来看護および患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問題解決
に取り組み解決することを支援する外来看護の基盤をつくる実践方法と考えられた。
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は，外来通院するがん患者が，自らの健康上の問題に対
し自己の意思やありたい姿を見いだし，それに向かって
自分らしいやり方で問題に取り組み解決することを，外
来看護師が，看護の専門的知識・技術を用いて支援する
こととする。
Ⅳ．方　法
１．研究対象者
　研究対象者は，外来通院がん患者の主体性を活かし
た外来看護を実践していると評価され，研究協力に対
して同意が得られた外来看護師である。
　研究者らの知人または知人より紹介を受けた者の中
から，対象者の条件にあう者を対象候補者として選定
し，研究協力依頼書に基づき，研究協力を直接依頼す
る。研究協力への同意が得られたら，対象者の所属施
設長あてに研究協力依頼書を送付し同意を得る。 
２．調査内容
　①外来通院がん患者の主体性を活かして行っている
外来看護の具体的方法，②対象者の属性（看護経験年
数，外来看護経験年数，所属する外来の概要など）。
３．データ収集方法
　インタビューガイドを用いた半構造化面接を行う。
面接は，対象者に，「外来通院するがん患者への看護実
践の中で，問題を抱える患者に対して，看護師が効果
的と考える問題解決方法を単に提示するのではなく，
患者が自分の意思やありたい姿を見いだし，それに向
かって問題解決に取り組んでいることを尊重し支援し
た事例を思い出していただき，そのときのあなたの実
践方法について，また，そういった外来看護を行うた
めに普段から行っている実践方法について具体的にお
話ください」と説明し，開始する。面接内容は，対象
者の許可を得て録音し，逐語録を作成する。許可が得
られなかった場合はメモをとり，面接終了後すみやか
に内容を記述し資料とする。
４．分析方法
　分析は以下の手順で行う。１）逐語録及び記述資料
を熟読し，調査内容①に該当する部分を抜き出し，簡
潔な一文に表現し《具体的実践方法》とする。２）《具
体的実践方法》を，その行為の意図に基づき，「枠組１：
患者が自己の意思やありたい姿を見いだすことを支援
する外来看護」と「枠組２：患者がありたい姿に向かっ
て自分らしいやり方で問題に取り組み解決することを
支援する外来看護」に分類する。３）分類毎に，《具体
的実践方法》を意味内容の類似性に基づき類別し，意
味を表す言葉で命名し〈実践方法〉とする。４）上記
２）の２つの枠組に分類されない《具体的実践方法》は，
意味内容の類似性に基づき類別し，意味を表す言葉で
命名し〈実践方法〉とする。
　分析は，研究者間で合意を得るまで繰り返して行い，
分析結果の信頼性・妥当性の確保に努める。
５．倫理的配慮
　研究対象者に対して，研究目的・方法，自由意思に基
づく研究参加の保障等について書面および口頭で十分に
説明する。本研究の対象者は，研究者らの知人または知
人からの紹介者であるため，研究協力依頼に際して強制
力が働くことのないよう十分に留意する。尚，本研究の
計画は，千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を得
た。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要
　研究協力に同意が得られた対象者は10名であった。平
均臨床看護経験年数は15.00±8.83年，平均がん看護経験
年数は6.35±3.94年であった。平均外来看護経験年数は
4.6±3.28年（0.5～10年）であった。
２ ．外来通院がん患者の主体性を活かして行っている外
来看護実践方法
　分析の結果，《具体的実践方法》は170得られ，そのう
ちの29は「枠組１：患者が自己の意思やありたい姿を見
いだすことを支援する外来看護」に分類され，それらは
７の〈実践方法〉に集約された。49の《具体的実践方法》
は，「枠組２：患者がありたい姿に向かって自分らしい
やり方で問題に取り組み解決することを支援する外来看
護」に分類され，それらは11の〈実践方法〉に集約され
た。上記２つの枠組のどちらにも分類されなかった92の
《具体的実践方法》は，意味内容の類似性に基づき20の
〈実践方法〉に集約された。
１ ）「枠組１：患者が自己の意思やありたい姿を見いだ
すことを支援する外来看護」に含まれる実践方法
　７つの実践方法を以下に示す（表１）。A１患者の意
向を率直に尋ねる：自分がどのようにありたいのか見い
だせずにいる患者に対し，患者の意向を率直に尋ねる
という実践方法であった。A２患者の意向についてスト
レートに尋ねず徐々に話を広げる：患者の意向を率直に
尋ねるのではなく，患者にとって話しやすい内容から会
話を始め，徐々に患者が自分自身の意向を話すことがで
きるようにするという実践方法であった。A３患者が自
身の存在価値を見いだせるように語りを促す：自己の存
在価値を見失っている患者に対し，患者がそれらに気づ
くことができるよう，自分自身を振り返る機会を作り出
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し，語りを促すという実践方法であった。A４考え方は
いろいろあってよいことを伝え熟考を促す：医師の治療
方針が自分の意向と違うことに悩む患者に対し，医師の
考え方のみならず，患者の考え方も大切な１つの選択肢
であることを伝え，そのうえで自分がどのようにありた
いのか熟考を促すという実践方法であった。A５可能な
限り今までの自分らしい生活を継続してよいことを保証
する：がん罹患によって自分らしい生活が送れないので
はないかと悩む患者に対し，可能な限り今までの自分ら
しい生活を継続してよいことを保証する実践方法であっ
た。A６患者が意向を明確にできるように患者の状況に
応じて情報を提供する：患者が自身の意向を明確にでき
るよう，患者がこれまでどのように情報を活用してきた
かや患者が情報を受けとめられる状況にあるかどうかと
いった患者の状況に応じて情報を提供するという実践方
法であった。A７ :患者が意向を明確にできるように同
じ体験をした者との交流の機会を作る：患者と同じ体験
をした者を紹介して交流の機会を作り，患者が意向を明
確にするための情報を得ることができるようにするとい
う実践方法であった。
２ ）「枠組２：患者がありたい姿に向かって自分らしい
やり方で問題に取り組み解決することを支援する外来
看護」に含まれる実践方法
　11の実践方法を以下に示す（表２）。Ｂ１自分のあり
たい姿に向かって患者自身が取り組んでいることを認
め，それを患者に伝える：自分のありたい姿に向かって
患者なりに取り組んでいることを認め，それを言葉にし
て患者に伝えるという実践方法であった。Ｂ２患者の取
り組みが効果をあげているときはそれでよいことを保証
する：患者なりに行っている取り組みが効果をあげてい
るときは，それでよいことを保証するという実践方法で
あった。Ｂ３患者の取り組みの状況を認めた上で，患者
のありたい姿を尊重しながら他の問題解決方法を伝え
る：患者の取り組み状況をじっくりと聞き，それを認め
た上で，患者のありたい姿に即した他の問題解決方法を
伝えるという実践方法であった。Ｂ４患者が生活の中で
実行できる方法を提示し，それが実施できそうかどうか
共に考える：看護師がよいと考える方法を一方的に説明
するのではなく，患者が生活の中で実行できる方法を提
示し，それが無理なく継続的に実施できそうかどうかを
共に考えるという実践方法であった。Ｂ５患者のありた
い姿を支えるために家族の力を活用する：患者のありた
い姿を支えるために，家族の支援が得られるように家族
に働きかけるという実践方法であった。Ｂ６患者の受診
時に，前回の受診時に行った看護の成果を確認する：患
者の受診時に，前回の受診時に行った看護によって患者
表１　「枠組１：患者が自分自身の意思やありたい姿を見いだすことを支援する外来看護」に含まれる実践方法
実践方法 具体的実践方法
A１．患者の意向を率直に尋ねる ・自分がどのようにありたいのか悩む患者に対し，今一番したいことは何かと率直に尋ねる
A２．患者の意向についてストレ
ートに尋ねず徐々に話を広げる
・差し障りがなく答え易いものから尋ね，患者の背景から問題点を予測しつつ話をすすめてい
くうちに，自分の思いや抱えている問題といった核心の部分が話されるようになる
・ストレートに意向を聞くのではなく，家での過ごし方などを聞きながら徐々に話を広げてい
く など
A３．患者が自身の存在価値を見
だせるように語りを促す
・化学療法の副作用で家事が辛く，家族のために何もできないと嘆く患者に対し，何もせずた
だ存在するだけでも母親として意味があることに患者が気づけるよう，患者が自分自身を振
り返れる機会を作り，語りを促す
A４．考え方はいろいろあってよ
いことを伝え熟考を促す
・医師の治療方針が自分の希望や考えと違うことを悩む患者に対し，どちらかの考え方を否定
することはせず，両方が選択肢であることを患者に話す
A５．可能な限り今までの自分ら
しい生活を継続してよいことを保
証する
・がんに罹患したので今までやってきた仕事や趣味をやめなければならないと悩む患者に対し，
がんに罹患してもできる限り今まで通りに仕事や趣味を続けるよう患者に話す
・化学療法という治療を難しく考えてほしくないので，できるだけ治療以外の生活場面では患
者自身に苦痛がなければ普通の生活でよいことを伝える
A６．患者が意向を明確にできる
ように患者の状況に応じて情報を
提供する
・患者の揺れる気持ちにつきあい，必要な情報を適宜提供しながら話をしていくうちに，気持
ちの整理がつき，今後の治療をどうするか気持ちを明確にできる
・死について質問する終末期患者に対し，これまで患者が情報を集め自らの意思を明確に表示
してきた経緯を鑑みて，看護師として経験したことを素直に話す方がよいと判断し，看護師
が見てきた死について語る など
A７．患者が意向を明確にできる
ように同じ体験をした者との交流
の機会を作る
・化学療法を受けている患者の話を聞きたいと思う患者には，化学療法の体験を話してくれそ
うな患者を紹介する
・同じような境遇の患者がいれば，患者同士の方が納得して話を聞けると考え，患者同士で話
ができる機会を提供する など
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の状況がどのように変化したかを確認するという実践方
法であった。Ｂ７患者の自宅に電話し，外来受診時に行っ
た看護の成果を確認する：患者の自宅に電話し，外来受
診時に行った看護によって患者の状況が好転したかを確
認するという実践方法であった。Ｂ８患者の希望や生活
に合わせて通院治療を受けられる方法を共に考える：患
者の仕事や生活にあわせて通院治療が受けられる方法を
共に考えるという実践方法であった。Ｂ９患者の希望す
る方法で通院治療が行われるように環境や関わり方を工
夫する：患者の希望する方法で通院治療が行われるよう
に治療環境や患者への関わり方を工夫するという実践方
法であった。Ｂ10患者がありたい姿でいられるよう医師
と患者が情報共有できる機会を設定する：患者自身があ
りたい姿でいられるよう医師と患者が話す機会を設け，
自分の考えを自分の言葉で医師に伝えることを支援する
という実践方法であった。Ｂ11いつでも患者の意向やや
表２　 「枠組２：患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問題に取り組み解決することを支援する外来看護」
に含まれる実践方法
実践方法 具体的実践方法
Ｂ１．自分のありたい姿に向かっ
て患者自身が取り組んでいること
を認め，それを患者に伝える
・患者が今の健康状態を維持もしくは向上するために取り組んでいることを認め，言葉にして
患者に返す
・自分なりに頑張って食べているのに体重が増えないと落ち込む患者に対し，体重を維持して
いるだけでもすごいというように，良いところを見つけて伝える。 など
Ｂ２．患者の取り組みが効果をあ
げているときはそれでよいことを
保証する
・患者が自分なりの工夫を行い，それが効果をあげているときは，それでよいと保証する　　
　　
Ｂ３．患者の取り組みの状況を認
めた上で，患者のありたい姿を尊
重しながら他の問題解決方法を伝
える
・化学療法の副作用である便秘に対して薬に頼りたくないという患者なりのやり方を認め，そ
れを尊重して冷水を飲む方法を提案しつつ，その上で，化学療法による便秘は薬剤でないと
解決しにくいことを伝える
・うまく問題解決できていない患者には，取り組み状況をじっくりと聞き，解決方法を提案し
てみて，やってみようという気持ちを引き起こす など
Ｂ４．患者が生活の中で実行でき
る方法を提示し，それが実施でき
そうかどうか共に考える
・高齢患者の場合は，生活の中で行えないようなことを伝えるのではなく，簡単で単純な方法
を提示する
・肥満と乳がんの進行は関係があるので体重を維持する方法を一方的に説明するのではなく，
その方法で無理はないか，その方法を継続できる環境にあるか共に考える など
Ｂ５．患者のありたい姿を支える
ために家族の力を活用する
・化学療法をやめて緩和治療をうけたい患者と治療を継続してほしい家族の場合，話し合いの
場を設けてお互いの理解を図り，家族の支援を得て患者の希望を叶える
・患者本人の希望を尋ね，それを配偶者に伝える など
Ｂ６．患者の受診時に，前回の受
診時に行った看護の成果を確認す
る
・患者受診時に，前回の看護によって患者がどのように変化したかを気にかけ，患者の表情を
観察する
・次の外来受診時に，看護師が伝えたやり方を患者が納得して行っているかを確認する など
Ｂ７．患者の自宅に電話し，外来
受診時に行った看護の成果を確認
する
・在宅で過ごしたいと希望する患者が，麻薬系鎮痛剤の使用を開始した際，受診翌日と２日後
に電話し，患者の様子を確認する
・問題によっては，関わりの成果を確認するために，患者の家に電話をかけ，状況を尋ねる
Ｂ８．患者の希望や生活に合わせ
て通院治療を受けられる方法を共
に考える
・患者の仕事のスタイルや通院にかかる時間に合わせて外来で治療が受けられるように予約時
間を調整する
・照射時間は医師が決めるが，看護師は患者の生活を捉えて調整する役割をとっている など
Ｂ９．患者の希望する方法で通院
治療が行われるように環境や関わ
り方を工夫する
・治療しながらも笑って生活したいと望む患者に対し，笑顔になってもらえるような接し方や
会話を心がける
・本来なら埋込式ポートの適用であるが，患者自身が納得できるまでは末梢血管から化学療法
を受けられるように腕を温め，方法を工夫する など
Ｂ10．患者がありたい姿でいられ
るよう医師と患者が情報共有でき
る機会を設定する
・今後の治療についての考えはできれば自分の言葉で医師に伝えた方がよいと患者に説明し，
診察に立ち会う
・自分のがん治療より父の介護を優先したいという患者の意向を尊重し，医師と話す機会を設
ける など
Ｂ11．いつでも患者の意向ややり
方に基づいて関われるよう記録や
記憶に留める
・生活のなかで試行錯誤してたどり着いた患者なりのガーゼのあて方があり、外来処置時にお
いてもいつもそのやり方でガーゼがあてられるよう記録に細かく記載する
・注目したい患者の情報を記録する様式がないので、印象に残っている患者を覚えて関わる
　　　　　　など
79千葉看会誌　VOL.16 No.２ 2011. １
り方に基づいて関われるよう記録や記憶に留める：いつ
でも患者の意向や患者なりのやり方に基づいて関われる
よう記録や記憶に留めるという実践方法であった。
３）枠組１にも枠組２にも含まれない実践方法
　20の実践方法を以下に示す（表３）。C１問題を抱え
ている可能性のある患者を見いだせるようできる限り多
くの患者と関わる：病状や受診理由を問わず，できる限
り多くの患者に声をかけ，問題を抱えている可能性のあ
る患者を見いだすという実践方法であった。C２問題を
抱えている可能性のある患者を把握するため外来診察時
は患者のそばにいる：外来診察時の患者の表情や医師と
の会話の様子から問題を抱えている可能性のある患者を
把握するため，外来診察時には患者のそばにいるという
実践方法であった。C３患者の表情や様子から患者が問
題を抱えている可能性を察知し声をかける：病院滞在時
間中の患者の表情や様子から患者が問題を抱えている可
能性を察知し声をかけるという実践方法であった。C４
事前に情報収集を行い，問題を抱えている可能性のある
患者を把握する：事前に情報収集を行い，意向が揺らぐ
可能性のある患者や取り組みに困難を抱えている可能性
のある患者など，問題を抱えている可能性のある患者を
把握するという実践方法であった。C５患者の空き時間
を見計らって話をしたり支援をしたりすることのできる
時間をつくりだす：抗がん剤の点滴中や診察の待ち時間
など，患者の病院滞在中のスケジュールから患者の空き
時間を見計らい，話をしたり支援をしたりする時間をつ
くりだすという実践方法であった。C６患者の看護を行
うために他の看護師と連携する：患者の看護を行うため
に，他の看護師と連携し，患者に関わる時間を捻出する
という実践方法であった。C７関わる必要のある患者に
は自分から近づき声をかける：関わる必要のある患者を
大勢の外来患者の中から探し出し自ら近寄り声をかける
という実践方法であった。C８患者を「患者」ではなく
「人」として尊重し関わる：外来の慌ただしさの中，患
者を，治療を受けに来た「患者」ではなく，社会のなか
でその人らしく生きる「人」として尊重し関わるという
実践方法であった。C９患者ひとりひとりを大切にして
いることを行為として表す：外来の慌ただしさの中，看
護師が，「患者」という集団ではなく，患者ひとりひと
りを大切にしていることを行為として表すという実践方
法であった。C10看護師は患者を支援する役割を担うこ
とを患者に伝える：患者との関わりが少なくなりがちな
外来において，看護師が患者にとっての支援者と位置づ
くよう，看護師が患者を支援する役割を担うことを言葉
にして患者に伝えるという実践方法であった。C11困っ
たときはいつでも相談に応じることができることを伝え
る：看護師が患者にとっての支援者と位置づくよう，看
護師はいつでも相談に応じることが可能であることを言
葉にして患者に伝えるという実践方法であった。C12患
者の入院時には病棟に出向き患者や家族と関係を築く：
患者が入院したときはなるべく頻回に病室を訪れ，患者
や家族と信頼関係を築くという実践方法であった。C13
患者が話しやすい雰囲気をつくりだす：慌ただしい外来
において，患者が自分の思いを話しやすいような雰囲気
をつくりだすという実践方法であった。C14患者に関心
を持っていることを伝える：患者との関わりが少なくな
りがちな外来において，看護師が患者に関心をもって
いることを言葉にして伝えるという実践方法であった。
C15患者の語りを丁寧に聴く：患者の語る自身の思い
や考えをひたすら丁寧に聴くという実践方法であった。
C16立ち話ではなく座って患者と話をする：外来の慌た
だしさの中，立ったまま話をするのではなく，座って話
すことにより患者の語りを促すという実践方法であっ
た。C17複雑な話や他者に聞かれたくない話のときは個
室でゆっくり話す：空き部屋等があまりない外来環境の
中，複雑な話や他者に聞かれたくない話のときは，場所
をやりくりして個室でゆっくり話を聞くという実践方法
であった。C18患者に近づき身体に触れることで語りを
促す：患者との関わりが少なくなりがちな外来におい
て，患者に近づき，患者の顔をのぞきこんだり身体に触
れたりすることによって患者の語りを促すという実践方
法であった。C19患者が話せないようなときは時間をお
く：患者が気持ちを話せない状態のときは，患者がじっ
くりと考えることができるよう時間をおくという実践方
表３　枠組１にも枠組２にも含まれない実践方法
実践方法 具体的実践方法
Ｃ１．問題を抱えている可能性の
ある患者を見いだせるようできる
限り多くの患者と関わる
・すべての患者と話をすることはできないが，できる限り声をかけるように努力する
・それほど具合が悪くない患者や定期受診のために来院した患者であっても，声をかけると心
配事がでてくるので，一言でもいいので声をかける など
Ｃ２．問題を抱えている可能性の
ある患者を把握するため外来診察
時は患者のそばにいる
・医師と患者の会話の様子から，患者の理解度や心理状態がアセスメントできるので，診察を
受けている患者の側は絶対に離れない
・医師の診察に同席する場合は，患者の表情が見える位置や，患者のすぐ脇に位置する
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表３（つづき）
Ｃ３．患者の表情や様子から患者
が問題を抱えている可能性を察知
し声をかける
・移動もゆっくりとなり，痩せてもきているし，通院治療も限界ではないかと予測し，患者に
声をかける
・患者が考え深げな話し方をしたり話が流れなかったりする時は何か他に考えていることがあ
ると感じ，それを言葉にして患者に伝える など
Ｃ４．事前に情報収集を行い，問
題を抱えている可能性のある患者
を把握する
・治療の効果判定日は，患者も緊張し，結果によっては新しい治療も始まるのでポイントをお
いてかかわる　
・電子カルテから明日外来受診する患者の情報収集を行い，取り組みに困難を抱えている患者
など，看護師が関わった方がよいと思われる患者を把握する など
Ｃ５．患者の空き時間を見計って
話をしたり支援をしたりすること
のできる時間をつくりだす
・その日の患者の化学療法のレジメンをみて，患者と話ができる時間帯を見計らう　
・化学療法を受けている患者に対し，治療中である午前中はそっと見守り，元気が出る昼ごろ
を見計らって声をかける など
Ｃ６．患者の看護を行うために他
の看護師と連携する
・気になる患者が来院したときは，他の看護師に処置を変わってもらい，患者と関われる時間
を捻出する など
Ｃ７．関わる必要のある患者には
自分から近づき声をかける
・患者の予約時間に待合室に出て，関わりたい患者の姿を探したり，遠くの方で休憩している
患者を見つけ駆け寄って言葉をかけたりする など
Ｃ８．患者を「患者」ではなく
「人」として尊重し関わる
・看護師ももとは１人の人間であることを念頭におき，人間性に基づく個人と個人の関わりを
大事にする
・患者を患者としてではなく，生活する個の人間として大切にし，その人の生活や人生をくみ
取る など
Ｃ９．患者ひとりひとりを大切に
していることを行為として表す
・患者のことを看護師がわかっており，患者としてではなく個人としてみていることを示すた
めに，クリスマスカードやバースディカードを渡す
Ｃ10．看護師は患者を支援する役
割を担うことを患者に伝える
・患者が来たときには声をかけ，診察時に同席することを伝えておく
　再発を告知された患者には，手を握りながら一緒に頑張ろうと言葉にして伝える
Ｃ11．困ったときにはいつでも相
談に応じることができることを伝
える
・診察時に医師に質問できない患者や今は話せないと思う患者には，何か困ったことがあった
ときには必ず声をかけるように伝える
・困ったときには外来や救急外来にいつでも電話してよいことを伝える など
Ｃ12．患者の入院時には病棟に出
向き患者や家族と関係を築く
・患者が入院した時は，手術前日や手術後だけではなく，なるべく頻回に訪室し，患者や家族
と信頼関係を築く
Ｃ13．患者が話しやすい雰囲気を
つくりだす
・診察中は一見普通の様子に見えた患者でも，忙しそうにしないでできるだけ私は話を聞けま
すという雰囲気で関わると，自然と話がひろがる など
Ｃ14．患者に関心を持っているこ
とを伝える
・患者の苦しい気持ちや辛い気持ちを100%は理解できないが分かりたいと思っていることを患
者に率直に言う
・看護師が心配しているということを伝える など
Ｃ15．患者の語りを丁寧に聴く ・手術の選択を躊躇する患者に対し，これまでの手術経験や手術に対する気持ちをひたすら丁
寧に聴く
・自分のやってきた治療や経験を語る患者の話を一生懸命傾聴するという姿勢で関わる など
Ｃ16．立ち話ではなく座って患者
と話をする
・座って向き合うことで，看護師が自分だけに目を向けているという状況になるので，患者の
考えを引き出す時はまず座ることを勧める
・ちょっとの時間でも一緒に座って話を聞く など　
Ｃ17．複雑な話や他者に聞かれた
くない話の時は個室でゆっくり話
す
・待合室で声をかけて，込み入った話の場合には，空いている診察室に移動することを提案し，
そこで話をする
・困っている様子が見られた時には，患者が化学療法室から出てトイレに行き，部屋に戻ると
ころをつかまえて，別の個室で話をすることを提案する など
Ｃ18．患者に近づき身体に触れる
ことで語りを促す
・患者の身体に触れたり背中をさすったり，車椅子に乗っている患者の顔を覗き込んだりしな
がら声をかける
Ｃ19．患者が話せないような時は
時間をおく
・患者が気持ちを話せる状態でないときは，患者自身で考えることができるように時間をおく
Ｃ20．患者の辛い思いに共感する ・患者の辛い思いを代弁し，辛く大変だという思いを共有する
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法であった。C20患者の辛い思いに共感する：患者の苦
痛な思いに共感するという実践方法であった。
Ⅵ．考　察
　外来通院がん患者の主体性を活かした外来看護を実践
していると評価される外来看護師10名が，患者の主体性
を活かして行っている実践方法として述べた内容を分析
した結果，患者が自己の意思やありたい姿を見いだすこ
とを支援する外来看護の実践方法として７つの実践方法
が，患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問
題に取り組み解決することを支援する外来看護の実践方
法として11の実践方法が明らかになった。また，患者が
自己の意思やありたい姿を見いだすことを支援する外来
看護にも患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方
で問題に取り組み解決することを支援する外来看護にも
含まれない実践方法として20の実践方法が明らかになっ
た。この20の実践方法は，問題を抱えている可能性のあ
る患者を見いだすための実践方法，問題を抱えている患
者に意図的に関わるための実践方法，問題を抱えてえて
いる患者と援助関係を築くための実践方法，問題を抱え
ている患者の語りを促すための実践方法，ととらえるこ
とができる。片倉６）は，外来患者が前向きな闘病姿勢
を獲得し積極的な問題解決を図ることができるよう，外
来看護師が，感情や意思の表出を促す援助を土台に問題
解決を支援し，問題解決の成功体験を基に患者の自己肯
定感や成長感を発揚することを明らかにしている。この
ことより，この20の実践方法は，患者が自己の意思やあ
りたい姿を見いだすことを支援する外来看護および患者
がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問題に取り
組み解決することを支援する外来看護の基盤をつくる実
践方法と考えられる。即ち，外来通院がん患者の主体性
を活かす外来看護とは，援助基盤の確立，意向明確化へ
の支援，問題解決への実行支援により外来通院がん患者
の自己実現を図らせるものであるといえる。
１ ．患者が自己の意思やありたい姿を見いだすことを支
援する外来看護実践方法
　がんの進行などに伴い，がん患者は様々な場面で自分
の意思やありたい姿を明確にする必要性に迫られる。外
来看護師は，自分の意思やありたい姿を見いだせずにい
る患者に対し，率直に尋ねる，あるいは話しやすい話題
から始めて核心に迫るといった方法で，患者が自分の意
向を明確にすることを助ける。この実践方法の有効性に
ついては，上田ら４）も明らかにしている。そして，外
来看護師は，患者が自己の価値に気づくことができるよ
う働きかけたり，自分らしくあってよいことを保証した
りする。自分の意思やありたい姿を見いだせない患者は
心理的に不安定な状態におかれている。外来看護師が行
う，患者の価値を認め自分らしくあってよいことを保証
する看護は，患者に，自分こそが療養の主体者であると
いう意識の発揚を促し，その結果，患者は，安心して自
分の真意を探ることができるようになると考える。ま
た，外来看護師は，患者が意向を明確にできるよう，看
護師自身が説明する，同じ体験をした者との交流の機会
を作る，などの方法で情報提供を行う。患者が意向を明
確にするためには情報が必要であり，必要な情報を得，
自分の真意を見つめる中で，患者は自分がどのようにあ
りたいのかを問い見いだしていくと考える。
２ ．患者がありたい姿に向かって自分らしいやり方で問題
に取り組み解決することを支援する外来看護実践方法
　患者が自分らしく療養生活を送るためには，自分のあ
りたい姿を明確にするだけでは不十分で，患者は，あり
たい姿の実現に向けて問題解決に取り組む必要がある。
外来看護師は，この問題解決への実際の取り組みを様々
な方法で支援するといえる。
　外来看護師は，問題解決が成果をあげているどうかに
かかわらず，まずは患者自身が患者なりに問題解決に取
り組んでいることを認め，その取り組みを看護師が認め
ていることを患者に伝える。そしてその上で，取り組み
が成果を上げているときはそれでよいことを保証し，成
果がみられないときには新たな問題解決方法を提案する。
外来通院する患者の取り組みは，医療者のいない自宅で
試行錯誤のなか行われる。問題解決の成果にかかわらず，
主体的に取り組んでいる事実がひとまず認められること
は，孤軍奮闘の患者にとって，特に，問題解決に困難を
抱えている患者にとっては，大きな安心を引き起こし，
さらなる主体性の発揮につながると考える。患者の主体
性を活かす看護実践において，患者が意欲を失わないよ
うに支えることの重要性は石橋５）も明らかにしている。
　問題解決方法の提案にあって，外来看護師は，それが
患者の生活のなかで実行できそうかどうかに留意し，実
行の可能性について患者と一緒に検討を行う。患者の療
養の場は在宅であり，患者が主体性を発揮して問題解決
への取り組みを継続できるためには，その問題解決方法
が患者の生活の中に無理なく取り込まれることが重要で
ある。患者の主体的な問題解決を支援するためには，外
来看護師は患者の生活という視点から問題解決方法を提
案すると同時に，生活の主体である患者自身と一緒に生
活の中での実行可能性を検討する必要があり，果たして
その問題解決方法が生活の中で成果をあげたかどうか，
電話や次回の外来受診時に評価する必要がある。
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　外来看護師は，患者が自分のありたい姿でいられるよ
うに，通院治療を継続できる方法を患者とともに考えた
り，患者の希望する方法で外来治療が行われるよう環境
や関わり方を工夫したり，医師と患者が情報を共有する
機会を設定したりする。治療に関わる問題の解決にあ
たっては，患者と医療者の協働が特に重要となり，問題
解決のためには，患者が自分の意向や実行内容を医療者
に伝えることが主体性発揮の第一歩となると考える。外
来看護師は，患者が自分の言葉で自分の意思を述べるこ
とを助け，がん治療や施設のがん治療体制に関する知識
を駆使して，患者の意向にそった治療が行われるよう行
動する必要がある。
　外来看護師は，常に患者の意向ややり方に基づいて支
援を行うことができるよう記録を活用する。外来看護師
はその日の来院患者の状況によって様々なセクションを
担当する。患者一人一人の意向ややり方に対応するため
には外来看護記録の工夫と充実が不可欠であるといえる。
３ ．意向の明確化への支援と問題解決への実行支援のた
めの基盤をつくる外来看護実践方法
　大勢の外来患者の中から問題を抱えている可能性のあ
る患者を見いだし，それらの患者と関わる機会を意図的
につくる。患者と援助関係を築き，患者の語りを促す。
これらのことは，外来看護師が一般的に行う実践方法と
して廣川らの研究７）でも明らかにされている。しかし，
本研究の対象者である，外来通院がん患者の主体性を活
かした看護を実践していると評価される外来看護師が，
患者の主体性を活かして行っている実践方法として述べ
たことは，これらの実践方法が外来通院がん患者の主体
性を活かす外来看護としても不可欠であることを示して
いると考える。
　外来看護師は，できるかぎり多くの患者と関わる，外
来診察の時にはそばにいる，患者の表情や様子から察知
する，事前の情報収集によって把握する，といった方法
で，大勢の外来患者の中から治療や療養生活に問題を抱
えている可能性のある患者を見いだす。本研究の対象者
は，がん治療の効果判定日やがんの進行を示す新たな症
状の出現など，がんやがん治療の経過のなかで患者の意
思やありたい姿が揺れる可能性のある時期を熟知してお
り，事前の情報収集時，その知識を使って，患者と関わ
る必要性を判断していた。このことから，がん患者の主
体性を活かす外来看護においては，外来看護師が，がん
やがん治療の経過に精通しておくことが求められるとい
える。
　外来看護師は，関わる必要性のある患者と関わるため
に，患者の空き時間を見計らったり他の看護師と連携し
たりして，関わる機会を意図的に設ける。外来患者の病
院滞在時間は短く，外来看護師も患者も，関わろうとい
う意思がなければ相手と関わりをもつことは難しい。ま
た，意向の明確化への支援や問題解決への実行支援を行
うためには時間を必要とする。このため，まずは外来看
護師が，なんとしても患者と関わろうとする意思をもつ
ことが大切であり，時間や場所や看護システムをマネジ
メントして，関わる機会を意図的に作り出すことが必要
であるといえる。また，外来看護師は，自らもひとりの
人間として，そして支援者として，積極的に患者と関わ
り援助関係を築く。看護援助の基盤は患者と看護師の人
間対人間の関係であり，慌ただしい外来の中にあっても
援助関係の成立を図ることが重要であるといえる。
　外来看護師は，話しやすい雰囲気をつくる，患者に関
心をもっていることを伝える，立ち話ではなく座って患
者と話す，個室でゆっくり話す，患者に近づき身体に触
れることで語りを促す，患者が話せないような時は時間
をおく，患者の辛い思いを共有するなど，様々な方法を
駆使して患者の考えや取り組み状況についての語りを促
す。外来看護師は，これらの看護実践方法によって明ら
かになった患者の考えや取り組み状況に基づき，患者が
自己の意思やありたい姿を見いだすことを支援する外来
看護実践法や患者がありたい姿に向かって自分らしいや
り方で問題に取り組み解決することを支援する外来看護
実践法を展開するといえる。
Ⅶ．おわりに
　本研究の結果，外来通院するがん患者の主体性を活か
す外来看護の実践方法を明示することができた。問題を
抱えている可能性のある患者を見いだし，意図的に関わ
り，援助関係を築いて患者の考えや取り組み状況につい
ての語りを促す。そして，患者が自己の意思やありたい
姿を明確にし，それらの実現に向けて問題解決に取り組
み解決することを支援する。これらの支援を外来という
場でどのように実践するかを具体的に明らかにできたこ
とは，外来がん看護実践上，大変意義があると考える。
　本研究の結果は，研究者らの知人等の中から選出した
10名の外来看護師から導かれた結果であり，結果の一般
化には限界がある。今後は，対象者数を増やし，今回の
研究結果の検証を行っていきたい。
　
　本研究は，平成18～20年度科学研究費補助金（基盤研
究（B））（課題番号：18390592）の助成をうけて行った。
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OUTPATIENT NURSING PRACTICE METHODS TAKING ADVANTAGE OF THEIR INDEPENDENCE IN 
OUTPATIENTS WITH CANCER
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 The purpose of this study is to clarify practical methods of outpatient nursing taking advantage of their indepen-
dence in outpatients with cancer. The subjects were 10 nurses working at the outpatient section who had been evaluated 
to practice nursing methods taking advantage of outpatient’s independence. Through semi-structural interviews, the 
following results were obtained. 1. As practical methods of outpatient nursing to support the patients to find out own 
will and desirable condition, seven practical methods were clarified, including directly asking patient’s intention, en-
couraging the patient to talk for finding out own value, encouraging the patient to deeply consider after informing that 
various ways of thinking are allowable, providing so appropriate information according patient’s situation that the pa-
tient can define own intention, etc. 2. As practical methods of outpatient nursing to support the patients to solve prob-
lems by own way toward patient’s desirable condition, 11 practical methods were elucidated, including recognizing that 
the patient him/herself makes efforts toward own desirable condition and then notifying it to him or her, informing of 
other solutions as paying regard to desirable conditions which the patient thinks of after recognizing patient’s effort, 
presenting practicable methods in patient’s living and also considering of the practicability, setting chances to share in-
formation among physicians and patients for the patients to be with desirable conditions which the patients themselves 
think of etc. 3. 20 practical methods those were not included in above 1 and 2 were clarified. It was shown that those 
20 practical methods were practical methods to make the basis of outpatient nursing to support the patients to find out 
own will and desirable condition and to support the patients to solve problems by own way toward patient’s desirable 
condition.

